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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ز اﻫــﺪاف آﻣــﻮزش، ﻛــﺴﺐ ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ ﻳﻜــﻲ ا
ﻣﺖ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و در ﻛﻨﺎر آن ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼ 
ﺷـﻴﻮه ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑـﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳـﺖ 
ﺸﻜﻼت ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ اي ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣ ـ
و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴـﺰ، ( 1)ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
روﻳﻜﺮدي ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ 
 زا و ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ و ﺣـﺎﻻت اﺳـﺘﺮس 
  . (2)ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ آﻣﻮزش داده
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗـﺸﺮ وﺳـﻴﻌﻲ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻓﻌـﺎل ﻳـﻚ 
 ﺎن، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ـــﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴ ــــ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨ ﻛﺸﻮر
  ﺎرـﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺴﻴداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
  
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﺣﺮﻓـﻪ ﺧـﻮد ، ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ
، ﻛﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺘﻌﺪد در ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤـﺎران ) ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪ
ﻪ  ﻛ ـ(...، ﻣـﺮگ و زﻧـﺪﮔﻲ و ﻟﺤﻈﻪ ﻫﺎي ﺷـﺎد و ﻏﻤﻨـﺎك 
، اﻳـﻦ ﺑـﺪﻳﻦ (3،1)ﻳﺪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﺎزﮔﺎر ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ 
 ﻃـﻮل اﻓـﺮادي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از ﺗـﻨﺶ را در 
، ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣ ــﺮه و ﺣﺮﻓ ــﻪ اي ﺧـﻮد 
ن اﻧﺘﻈ ــﺎر دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻣ ــﺪدﺟﻮﻳﺎ (. 4،5،6)
، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺎز ﻫـﺎي آن ﻫـﺎداﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن، در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑ ـﺎ ﻧﻴ  ـ
  .ﺗﺼﻤﻴﻢ را ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺴﺌﻠﻪ را داﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ت ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ داراي ﻗﺪر،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن. ، ﻣﺸﻜﻼت را ﺳﺮﻳﻊ، ﻛﺎﻣﻞ و درﺳﺖ ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺑﻮده ﺗﺎ ﺗﻮان ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﺮاز،آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس در 
د ﻛﻪ در ﻮ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑ– آزﻣﻮن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ7831 ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺘﺎري34آن 
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ (ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس )nO-raB ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
، ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚاداﻓﺮ. دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 2 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( edirfdloG ,alliruz'D)ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ 
 داده ﻫﺎ .ﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳدوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﻣﺠﺪداً
 ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ،ﺗﻲ زوج،  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار،ﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
و  (<P0/10 )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪآﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  . ﺷﺪدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ (<P0/10 ) ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ2
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس در ﺑﺎﻋﺚ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻮﺻﻴﻪ در آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش . دﻮﻣﻲ ﺷﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
  . ﮔﺮددﻣﻲ 
  
  .ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺮسﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  23
                                   ﺳﺎرا ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران                                                            ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
33 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت 
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه در ﻣﺤـﻴﻂ ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
ﻛﺎﻣﻞ و ﺳﺮﻳﻊ  درﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﻜﻼت را درﺳﺖ، 
  (.7)ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﺮﻓ
ﺶ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ دارﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﺶ از ﭘـﻴ 
  .(8)ﺗﻔﻜﺮ ﭘﻮﻳﺎ، ﺧﻼق و دﻟﺴﻮزاﻧﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑ ــﺎ وﺟــﻮد اﻫﻤﻴﺘ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﺪون ﻧﻈﺮ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري دﻳـﺪه و ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
  .(9)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ آﮔﺮﭼﻪ ﻓﺮ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺑـﻪ وﻳـﮋه در 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، وﻟـﻲ 
ﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘ 
  .(11،01)ﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار دارد ﭘﺮﺳ
، ﺑـﻴﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮوه ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺑﺎ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧـﺪ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘ  درﺻﺪ 08از 
ﺛﻴﺮ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﺗﺤﺖ ﺗ (21)
رد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣـﻮ 
ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن راﻧﺪﻣﺎن ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ 
  (.4)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺷﺪ آن ﺑﺮ 
ادي ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﻓـﺮ 
ﻞ دارﻧ ــﺪ ﻛﻤﺘ ــﺮ دﭼ ــﺎر ﻳﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در ﺣــﻞ ﻣ ــﺴﺎ 
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻛﻤﺘـﺮ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار 
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ا  ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻬﺎرت 
  (. 31)اﺿﻄﺮاب در آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ،ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس ﺑﻄﻮر ﻣﺰﻣﻦ 
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧ  ـ( 6)ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
 رواﺑـﻂ ، ﺑـﺪ ﺷـﺪن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و رواﻧـﻲ 
  ﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، اﻓﺰاﻳﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮاد
  .(41)ك ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﺷﻮد ﺗﺮﻗﺼﺪ 
 ﺑـﺮ روي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ffoGﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﻨـﺪ آﻧﺸﺎن داد، ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ اﺧـﺘﻼل در ﻓﺮ 
ﺗﻔﻜﺮ، درك و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و 
ﻦ اﺳـﺘﺮس، آﻣـﻮزش ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳ 
ﺣﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻫﺎي  رت، ﺣﻞ ﺗﻌﺎرﺿﺎت و داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎ ﻣﺸﻜﻼت
  (. 51)و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻛـﻪ spillihP در ﻫﻤﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، 
ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻫ ــﺎي ﺗﻄ ــﺎﺑﻘﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘ ــﺮل اﺳ ــﺘﺮس در 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در آن دﺳـﺘﻪ ﺑـﻪ 
 ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ  ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻳـﺪ (. 61)و ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داد، اﮔـﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  miLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ، آﻧﻬﺎ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ را در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺷـﺎن ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
اﻳ ــﻦ در ﺣﺎﻟﻴ ــﺴﺖ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎزﮔﺎري ﺑ ــﺎ . ﺧﻮاﻫﻨ ــﺪ ﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﺎل ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي ــ ـــﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــ ـــﻣ
  (.71) ﺎي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮر، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪآﻣﻮزش ﻫ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻪ ﺷـﺪه، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ اراﻳ ـ
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه 
  .  ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(س)ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
و ﮔﺮوﻫﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ د 
ﻠﻴﻪ ﻛ  ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ در آن –ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ( 7ﺗﺮم )داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم 
 داﻧـﺸﮕﺎه (س)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣـﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤـﻪ 
 ﻧﻔـﺮ، ﻛـﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪي 34ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
وارد ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑـﺮاز داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ . ﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ 
  . ﻫﺪف و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
 ﺎيـــ ـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ـــﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ـــﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳ ــــﻛﻠﻴ
  ﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنـــاز ﻛﻠﻴ .ﺮاﻓﻴﻚ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪـــدﻣﻮﮔ
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 را nO raB ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
ي ﻧﻤـﺮه ﺗﺤﻤـﻞ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮ
 7991اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در ﺳـﺎل . اﺳﺘﺮس ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ل ﺑﻮده و ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ  ﺳﻮا 331ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرون ﺳﺎﺧﺘﻪ و داراي 
ﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﻓ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻓﺮا 
 ﺧ ــﺮده 51اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ داراي . ﻣﺤــﺴﻮب ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ اﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺰ 
  (.81)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ 
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻌﺎدل و ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﻫـﺎ 
ﺘﻪ و ﻧﻤـﺮه ﺧـﺎم ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ  ﻧﻴﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷ ـ6ﻣﻌﺪل ﻛﻞ 
 ﺗﻔﺎوت ﻛﻪﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ دااﺳﺘﺮس 
ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺘﻘـﺎل . ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ، از 
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻛـﺎرآﻣﻮزي ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي 
ﻪ ﻳ ـم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ آﻣـﻮزش داﻧـﺸﻜﺪه ارا در اﺑﺘﺪاي ﺗﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره 
ﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره زوج و ﮔـﺮوه ﻫ ـ(  ﻧﻔـﺮ 02) ﻓﺮد ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ  ( ﻧﻔـﺮ 32)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑ ـ. ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻳــﻦ ﻣ ــﺴﺌﻠﻪ، از داﻧ ــﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔــﺮوه آزﻣــﻮن درﺧﻮاﺳــﺖ 
ﮔﺮدﻳﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺻﺤﺒﺘﻲ ﻧﻜﻨﻨﺪ
 2 ﺟﻠـﺴﻪ 6در دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ 
ﺎ ، ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺑ ـ ﻫﻔﺘـﻪ 6ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻃـﻮل 
، ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر و ﺑﺤﺚ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي 
در ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮه ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ اﺳـﺘﺎد 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴـﺮي از اﻟﮕـﻮي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻣﺮاﺣـﻞ اﻳـﻦ . (61 )ورﻳﻼ و ﮔﻠﺪﻓﺮاﻳﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ دز
 ﺟﻬـﺖ ﮔﻴ ــﺮي ﻛﻠـﻲ، ﺗﻌﺮﻳــﻒ و :از ﺑ ــﻮد اﻟﮕـﻮ ﻋﺒ ـﺎرت
-ﺻﻮرت ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻮﻟﻴﺪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﺪﻳﻞ، ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﻠـﺴﺎت دوره . ي، اﺟـﺮاي راه ﺣـﻞ و ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲﮔﻴـﺮ
ﻳـﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻃﺮاﺣﻲ و در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ 
  . ﻣﺮﺣﻠﻪ از اﻳﻦ اﻟﮕﻮ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
   ﻣﺎه2ﺎ و ــز ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ا
ﺑﺨﺶ  )nO -raB آزﻣﻮن ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﭘﺲ از آن، ﻣﺠﺪداً
، ﺷـﺎﻫﺪ ن ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ، ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎ (ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 37-78ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ 
  (.71،81،91)
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري 
، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري آزﻣﻮن ،ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
  .و ﻣﺠﺬور ﻛﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻲ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 34اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي 
از آﻧﺎن ﻣﺬﻛﺮ و (  ﻧﻔﺮ4) درﺻﺪ 9/3ﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻧ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ93 )درﺻﺪ 09/7
  .  ﺑﻮد12/47±0/27واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، 
 ﻧﻴﻤـﺴﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 6ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌـﺪل 
ﻤﭽﻨــﻴﻦ ، ﻫ22/22±0/37 و ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 12/57±1/30
ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـ ــﺮات ﻫـ ــﻮش ﻫﻴﺠـ ــﺎﻧﻲ ﮔـ ــﺮوه آزﻣـ ــﻮن 
  ﺑــــﻮد 13/60±5/22 و ﮔــــﺮوه ﺷــــﺎﻫﺪ 03/09±4/11
 آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو ﺑـﻴﻦ دو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. >P0/50)
، ﻣﺤـﻞ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ
، ﻣﻴـﺰان ﻋﻼﻗـﻪ ﭘﺪر، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻜﻮﻧﺖ
ﻮع ﺑﺤﺮان اﺧﻴﺮ  و وﻗ ، ﺳﻦ ﭘﺪر، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
. ﺷـﺖ ر وﺟـﻮد ﻧﺪا در ﺧﺎﻧﻮاده، اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دا 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﻳﻮﮔـﺎ، ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ، ﻫـﻮش 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس ﻧﻴـﺰ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه ﻫـﺎ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ زوج ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﻗﺒـﻞ، 
   ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ، اﺧـﺘﻼف2ﻠﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻـ
ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ،  ، در ﺣﺎﻟﻲ (<P0/10 )ﻣﻌﻨﻲ داري دارد 
آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ . اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﺎﻧﮕﻴﻦــ ـﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴ ـــﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻧﻴ 
  ،(81 )nO-raB ﺑﺮ اﺳـــﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮسﻧﻤﺮه ﺗﺤﻤﻞ 
                                   ﺳﺎرا ﺷﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران                                                            ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
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ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﻤﺎره  ﺷ ﻧﻤﻮدار
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه 
دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻔﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻴﻦ <P0/10
  .اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮاري
    
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش ﺣـﻞ 2، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ 
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ. (<P0/100)ﻣــﺴﺌﻠﻪ در دو ﮔــﺮوه ﻧــﺸﺎن داد 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ 
  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، 2اﺳﺘﺮس در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜـﺮاري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس درﮔـﺮوه 
آزﻣـ ــﻮن و ﺷـ ــﺎﻫﺪ اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﻲ داري وﺟـ ــﻮد دارد 
  .(1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار( )<P0/10)
  
  : ﺑﺤﺚ
اﻣﺮوزه ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧـﺴﺎن ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و از ارزﺷـﻤﻨﺪﺗﺮﻳﻦ اﻫـﺪاف 
روش آﻣـﻮزش .  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺣـﺴﺎب ﻣـﻲ آﻳﻨـﺪ –ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ 
 ﻣــﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨــﺪه ﻣﻬــﺎرت ﻫــﺎي ﺣــﻞ ﻣــﺴﺌﻠﻪ، اﺳﺎﺳــﺎً
 ﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ ــﻴﺮي از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ رواﻧ روﻳﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ در ﭘﻴﺸﮕ 
  .(32،1)ر ﻣﻲ آﻳﺪ ﺷﻤﺎ
دﻫﻨـﺪه ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻬـﺎرت ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ 
 ﻧﺸﺎن داد ﺮيﻣﻌﻄﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮد 
ﺮاه ﺑـﺎ ﻛـﺎر ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻫﻤ 
، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺰت ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ .(1)ﻣﻲ ﮔـﺮدد ﻧﺎن ﻧﻔﺲ در آ 
و  ﻧﻴﺰ، ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑـﻮد و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ 
 ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد 
  .(3)ر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻮدﭘﻨﺪاري د
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ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 2 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
زﻣﺎن
س
ﺘﺮ
ﺳــ
ﻞ ا
ﺤﻤ
ﺮه ﺗ
ﻧﻤ
آزﻣﻮن
ﺷﺎﻫﺪ
 در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺻﻮﻻً
، ﺑﺎﻋﺚ ﺶ زاﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﺣﻞ ﻣﻮ
زﻳﺮا ( 3،1)ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻣﺜﺒﺖ در ﻓﺮد ﻣﻲ ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﻳﻚ ﺳﭙﺮ، ﻓﺮد را در ﺑﺮاﺑﺮ 
  .(42)وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي kuhcwehS در ﭘﮋوﻫﺶ
 رﻓﺘﺎري –ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻓﺮاد آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و ﻫﺮ ﭼﻘﺪر و
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮ و ﭘﺨﺘﻪ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞ و ﻗﺪرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴ
ﺑﻮد و ﻫﺮﭼﻪ ﺣﻞ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﻮي ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  (.52)ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت آﻧﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري ، ﺧﺼﻮﺻﺎًﺑﻴﻤﺎران
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي 
، (62)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  اﺻﻞ ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﭘﺮورش ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘ
روش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻔﺤﺺ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺧﻮد، ﻣﻲ ﺗﻮ
 و از ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس وارده ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺷﺪهﺗﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  (.32)ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ 
، ﻋﻠـﻞ ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارا 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬـﺎرت 
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را، در اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻮﭼـﻚ و روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺪون و ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺟﺎﻣﻊ دزورﻳﻼ 
 ﻮﻳﺎن در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ـﺮاﻳﺪ و ﻗﺮار دادن داﻧﺸﺠ ـــو ﮔﻠﺪ ﻓ 
  ﻮﻳﺎنـﺎده از ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد داﻧﺸﺠواﻗﻌﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :    
ﺪﻧاد ﻲﻣ يدﺮﻓ و ﻲﻠﻐﺷ ﻪﻨﻴﻣز رد .  ﺴﻣ ﻞﺣ ترﺎﻬﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ دﺮﺑرﺎﻛﻪﻠﺌ نآ ،
ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ غﻮﻠﺑ رد ،ﻲﻫوﺮﮔ رﺎﻛ هﻮﻴﺷ ﺎﺑ ﻢﻫﺎﻋ ، و ﻲﻔﻃ
دراد ﺶﻘﻧ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﺗرﺎﻬﻣ . ﻲﻠﻐﺷ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﺎﺑ
 ﻞﺣ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ و يﺮﻴﮔ ﻢﻴﻤﺼﺗ ترﺪﻗ ﺖﻴﻤﻫا و نارﺎﺘﺳﺮﭘ
 ،ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻞﺣ ﺖﻳﻮﻘﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ راوﺪﻴﻣا ناﻮﺗ ﻲﻣ ،تﻼﻜﺸﻣ
ﺗ ﻲﻣــــ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﻤﻠﻋ و ﻲﻠﻐﺷ يﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ رد ناﻮ
ﺘﺷادﺮﺑ مﺎﮔ هﺎﮕﻳﺎﺟ ﻪﺑ ار ﻲﻤﻠﻋ ﻪﺘﺷر ﻦﻳا ﺖﻴﻌﻗﻮﻣ و ﻪ  
ﺪﻴﺸﺨﺑ ﺎﻘﺗرا يﺮﺗ ﻪﺘﺴﻳﺎﺷ.  
 ﺮﺘﺸـﻴﺑ تﺎﺴـﻠﺟ يراﺰﮔﺮﺑ نﺎﻜﻣا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد
ﺒﻧ ﻪﻠﺌﺴـﻣ ﻞﺣ ترﺎﻬﻣ شزﻮﻣآ ﺮﮔا ﺖﺳا ﻲﻬﻳﺪﺑ اﺬﻟ ،دﻮ
 مﺎـﺠﻧا يﺮﺘﺸـﻴﺑ يﺪـﻨﺒﻧﺎﻣز ﺎـﺑ و نوﺪـﻣ يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد
 ًﺎﻌﺒﻃ ،دﻮﺷ ﺮﻴﮕﻤﺸـﭼ رﺎﻴﺴﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ يﺮﺗ ﻞـﺣ ترﺎـﻬﻣ رد 
 ﺪـﺷ ﺪـﻫاﻮﺧ ﻞﺻﺎﺣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ سﺮﺘﺳا لﺮﺘﻨﻛ و ﻪﻠﺌﺴﻣ .
 يﺎـﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ رد ﻪـﻛ دﻮـﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،دﻮﺟو ﻦﻳا ﺎﺑ
 ﻪﻠﺌﺴـﻣ ﻞـﺣ شزﻮـﻣآ ﻪـﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ تﺪﻣ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪـﺘﺧادﺮﭘ 
 ﺰـﻴﻧ ﻪﻠﺌﺴـﻣ ﻞـﺣ تﻼﺧاﺪـﻣ تﺪـﻣزارد ﺮﻴﺛﺎـ ﺗ و دﻮـﺷ
ددﺮﮔ ﻲﺑﺎﻳزرا .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
 مرـﺎ ﻬﭼ لـﺎ ﺳ نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد يور ﺮـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺞﻳـﺎ ﺘﻧ
 ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻢﻴﻤﻌﺗ اﺬﻟ ،ﺖﺳا ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻞﺑﺎﻗ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ،نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد ﺮﻳـﺎ ﺳ ﻪﺑ 
مﺰﻠﺘﺴﻣﻊﻴﺳو ﺢﻄﺳ رد ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺟا  ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺮﺗ.  
 ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻞﺒﻘﺗ ار حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻛ زاﺮﻴﺷ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ.  
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The effect of problem solving course on student's stress 
intolerance 
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Background and aim: Nurses should have enough skills to solve patient's 
problems in complex clinical situations. In addition, they should acquire 
stress intolerance skills to enable them to deal with problems in hard 
situations. This study was performed to assess the effect of problem 
solving course on Shiraz student's stress intolerance.  
Methods: This quasi-experimental study (with pre-test & post-test design) 
was performed on 43 graduate nursing students in Shiraz city. Students 
were asked to fill "demographic questionnaire" and "Bar On emotional 
quotient inventory" (to determine stress intolerance level and then the 
participants were randomly divided into two groups of experimental (with 
20 students) and control group (with 23 students). Then, based on D'zurilla 
& Goldfride social problem solving method, a short problem solving 
course was performed for the experimental group. Finally, stress 
intolerance levels were measured at 3 different stages of assessment (pre, 
immediately & 2 month after the performance of interventional program), 
in the two groups. 
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0098-09132847798 Results: Problem solving course positively affected the students' stress 
intolerance level immediately after the program (P<0.01). The same results 
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Conclusion: In general, problem solving course has positive effect on 
improvement of stress intolerance levels in nursing students. Therefore, it 
is recommended that same courses be added to the educational program of 
nursing students. 
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